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UUNo19 'Tahun2002 Tentang Hak Cipta 


Fungsi dan Sifat hak Cipta Pasal 2 

1. Hak Cipta merupakan hak eksklusif bagi pencipta atau pemegang Hak 
Cipta untuk mengumumkan atau memperbanyak ciptaannya, yang 
timbul secara otomatis setelah suatu ciptaan dilahirkan tanpa 
mengurangi pembatasan menurut peraturan perundang-undangan yang 
berlaku. 


Hak Terkait Pasal 49 

1. Pelaku memiliki hak eksklusif untuk memberikan izin atau melarang 
pihak lain yang tanpa persetujuannya membuat, memperbanyak, atau 
menyiatkan rekaman suara dan/atau gambar pertunjukannya. 


Sanksi Pelanggaran Pasal 72 

1. Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melakukan perbuatan 
sebagaimana dimaksud dalam pasal 2 ayat (1) atau pasal 49 ayat (2) 
dipidana dengan pidana penjara masing-masing paling singkat 1 (satu) 
bulan dan/atau denda paling sedikit Rp 1.000.000,00 (satu juta tupiah), 
atau pidana penjara paling lama 7 (tujuh) tahun dan/atau denda paling 
banyak Rp 5.000.000.000,00 (lima miliar rupiah). 

2. Barangsiapa dengan sengaja menyiarkan, memamerkan, mengedarkan, 
atau menjual kepada umum suatu ciptaan atau barang hasil pelanggaran 
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam ayat (1), dipidana dengan 
pidana penjara paling lama 5 (lima) tahun dan/atau denda paling banyak 
Rp 500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah) 
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BAB 1 
PENGANTAR KEPERAWATAN GERONTIK 


GERONTOLOGI DAN GERIATRI 


Gerontologi berasal dari bahasa Yunani geros (tua) dan logos (ilmu). Gerontologi 
dapat diartikan sebagai ilmu yang mempelajari tentang proses penuaan dan 
permasalahan yang dialami oleh lansia serta konsekuensi akibat proses menua 
terhadap untuk kehidupan lansia sendiri maupun kelompok masyarakat. 


Pada tahun 1995 WHO menggariskan bahwa fokus pembinaan bagi kelompok 
lansia adalah upaya promotif dan meminimalkan ketergantungan pada lansia. 


Geriatri berasal dari kata geros (tua) dan eatried (kesehatan). Geriatri merupakan 
cabang ilmu kedokteran yang mempelajari tentang penyakit dan permasalahan 
yang terjadi pada lansia. Geriatri berfokus pada kondisi abnormal lansia dan 
treatmentnya. 


Tujuan pelayanan geriatri adalah sebagai berikut: 
1. Mempertahankan derajat kesehatan kesehatan setinggi-tingginya sehingga 
terhindar dari penyakit atau gangguan kesehatan. 
2. Memelihara kondisi kesehatan dengan aktivitas fisik sesuai kemampuan dan 
aktivitas mental yang mendukung. 
Melakukan diagnosis dini secara tepat dan memadai. 
Melakukan pengobatan yang tepat. 
Memelihara kemandirian secara maksimal. 


IR w 


Tetap memberikan bantuan moril dan perhatian sampai akhir hayatnya agar 
kematiannya berlangsung dengan tenang. 


Prinsip-prinsip pelayanan geriatri adalah sebagai berikut : 
1. Pendekatan yang menyeluruh (biopsikososiospiritual). 
Berorientasi pada kebutuhan klien. 
Diagnosis secara terpadu. 
Koordinasi. 


3 RON 


Melibatkan keluarga dalam pelaksanaannya. 


Keperawatan gerontik adalah suatu bentuk pelayanan keperawatan yang 
profesional dengan menggunakan ilmu dan kiat keperawatan gerontik, mencakup 
biopsikososial dan spiritual, di mana klien adalah orang yang berusia lebih dari 60 
tahun, baik yang kondisinya sehat maupun sakit (Maryam dkk, 2008). 
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Tujuan keperawatan gerontik adalah memenuhi kenyamanan lansia, 
mempertahankan fungsi tubuh serta membantu lansia menghadapi kematian 
dengan tenang dan damai melalui ilmu dan teknik keperawatan gerontik. 


Cakupan dari ilmu keperawatan gerontik adalah tidak terpenuhinya kebutuhan 
dasar lansia sebagai akibat dari proses penuaan. Sedangkan lingkup asuhan 
keperawatan gerontik adalah pencegahan ketidakmampuan sebagai akibat proses 
penuaan, perawatan untuk pemenuhan kebutuhan lansia dan pemulihan untuk 
mengatasi keterbatasan lansia. 


Sifat asuhan keperawatan gerontik adalah independen, interdependen, humanistik 
dan holistik. Peran dan fungsi perawat gerontik adalah sebagai pemberi asuhan 
keperawatan secara langsung, sebagai pendidik bagi lansia, keluarga dan 
masyarakat. Perawat juga dapat menjadi motivator dan inovator dalam 
memberikan advokasi pada klien serta sebagai konselor. 


Keperawatan kesehatan dasar adalah bantuan, bimbingan, penyuluhan serta 
pengawasan yang diberikan oleh tenaga keperawatan (perawat, petugas panti 
terlatih) untuk memenuhi kebutuhan dasar lansia. 


Keperawatan dasar bagi kelompok lansia ditujukan kepada beberapa kelompok: 

1. Kelompok yang masih aktif, ialah mereka yang keadaan fisiknya masih mampu 
bergerak tanpa bantuan orang lain sehingga untuk kebutuhan sehari-hari dapat 
dilaksanakan sendiri. Meski demikian, perlu mendapat bimbingan dan 
pengawasan yang berkesinambungan serta bantuan untuk mencegah 
terjadinya faktor resiko tinggi dan agar tidak mempercepat ketergantungan 
kepada orang lain. 

2. Kelompok lansia yang pasif, ialah para lansia yang keadaan fisiknya 
memerlukan banyak pertolongan orang lain, misalnya karena sakit atau 
lumpuh. 


Perawat gerontik memiliki tanggung jawab untuk membantu klien dalam 
memperoleh kesehatan yang optimal, memelihara kesehatan, menerima kondisinya, 
serta persiapan dalam menghadapi ajal. 


DEMOGRAFI LANSIA DI INDONESIA 


Keberhasilan pembangunan yang dicapai suatu bangsa terlihat dari peningkatan 
taraf hidup dan umur harapan hidup (UHH). Peningkatan derajat kesehatan dan 
kesejahteraan penduduk di Indonesia meningkatkan UHH di Indonesia. 
Berdasarkan laporan BPS (Badan Pusat Statistik) pada tahun 2000 UHH di 
Indonesia mencapai 64,5 tahun (dengan persentase populasi lansia pada tahun 2000 
mencapai 7,184). Angka ini meningkat menjadi 69,43 tahun pada tahun 2010 
(porsentase penduduk lansia mencapai 7, 564) dan pada tahun 2011 UHH di 
Indonesia meningkat menjadi 69,95 tahun (dengan porsentase penduduk lansia 
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mencapai 7,584). Laporan PBB memprediksikan UHH di Indonesia pada tahun 
2045 - 2050 mencapai 77,6 tahun (dengan persentase lansia di Indonesia mencapai 
28,680). 


Populasi lansia di Indonesia diprediksi meningkat lebih tinggi dari pada populasi 
lansia diwilayah Asia dan global setelah tahun 2050. Indonesia termasuk negara 
berstruktur tua, hal ini terlihat dari persentase lansia pada tahun 2008, 2009 dan 
2012 yang mencapai lebih dari 746. 


Berdasarkan survei BPS, kondisi lansia di Indonesia menunjukkan bahwa populasi 
lansia perempuan lebih tinggi dibandingkan lansia laki - laki. Hal ini menunjukkan 
UHH perempuan lebih tinggi dibandingkan laki - laki. Jika dilihat dari sebaran 
lansia menurut provinsi, persentase penduduk lansia di atas 1096 sekaligus tertinggi 
berada di provinsi DI Yogyakarta (13,04”6), Jawa Timur (104096) dan Jawa Tengah 
(10,345). 


Perubahan struktur penduduk ini menyebabkan perubahan angka ketergantungan 
lansia meningkat. Rasio ketergantungan penduduk tua (old ratio dependency) adalah 
angka yang menunjukkan tingkat ketergantungan penduduk tua (60 tahun ke atas) 
terhadap penduduk usia produktif (15 - 59 tahun). Angka ini mencerminkan 
besarnya beban ekonomi yang harus ditanggung penduduk usia produktif unutk 
membiayai penduduk tua. Hasil data Susenas menunjukkan rasio ketergantungan 
penduduk lansia pada tahun 2012 mencapai 11,90. Hal ini berarti setiap 100 
penduduk usia produktif harus menanggung sekitar 12 penduduk lansia. Bila 
dibandingkan berdasarkan jenis kelamin, rasio ketergantungan lansia perempuan 
lebih tinggi dari lansia laki - laki (12,95 berbanding 10,86). 


Hasil susenas tahun 2012 juga menyebutkan rendahnya tingkat pendidikan lansia 
di Indonesia. Persentase lansia yang belum/tidak pernah bersekolah mencapai 
26,84”o dan lansia yang tidak tamat SD mencapai 32,324. Rendahnya tingkat 
pendidikan dapat mempengaruhi aksesibilitas lansia ke fasilitas kesehatan. 


Penduduk lansia yang termasuk dalam angkatan kerja termasuk lansia potensial. 
Lansia potensial banyak ditemukan di negara berkembang dan negara yang mash 
belum memiliki tunjangan hari tua. Lansia potensial akan bekerja untuk memenuhi 
kebutuhan keluarga yang menjadi tanggungannya. Berdasarkan Survei Angkatan 
Kerja Nasional (Sakernas) tahun 2011 hampir separuh lansia (45,419) di Indonesia 
memiliki kegiatan utama bekerja, 28,699 mengurus rumah tangga, 1,679o lansia 
menganggur atau mencari pekerjaan. Tingginya persentase lansia yang bekerja 
menunjukkan bahwa sebenarnya lansia masih mampu secara produktif untu 
membiayai kehidupan rumah tangganya. Namun di sisi lain juga menggambarkan 
rendahnya tingkat kesejahteraan lansia karena mereka masih harus bekerja untuk 
membiayai kehidupannya walaupun usianya telah lanjut. 
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BAB 2 
LANSIA DAN TUGAS PERKEMBANGANNYA 


DEFINISI LANSIA 


Lansia dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan 
manusia. Menurut UU No. 13/ Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia disebutkan 
bahwa lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. 


KLASIFIKASI LANSIA 


Depkes RI (2003) mengklasifikasikan lansia dalam kategori berikut: 

1. Pralansia (prasenilis), seseorang yang berusia antara 45 - 59 tahun. 

2. Lansia, seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 

3. Lansia resiko tinggi, seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih/ seseorang 
yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan. 

4. Lansia potensial, lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan/atau 
kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa. 

5. Lansia tidak potensial, lansia yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga 
hidupnya bergantung pada bantuan orang lain. 


Sedangkan klasifikasi lansia menurut WHO adalah sebagai berikut: 
1. Elderly: 60-74 tahun 
2. Old  :75 -89 tahun 
3. Very old :2 90 tahun 


KARAKTERISTIK LANSIA 


Lansia memiliki tiga karakteristik sebagai berikut: 

1. Berusia lebih dari 60 tahun. 

2. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai sakit, 
dari kebutuhan biopsikososial hingga spiritual, serta dari kondisi adaptif 
hingga kondisi maladaptif. 

3. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi. 
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TIPE LANSIA 


Dalam Nugroho (2000), banyak ditemukan bermacam-macan tipe lansia. Beberapa 


yang menonjol diantaranya: 


1. 


Tipe arif bijaksana 

Lansia ini kaya dengan hikmah pengalaman, menyesuaikan diri dengan 
perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, 
sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan menjadi panutan. 

Tipe mandiri 

Lansia kini senang mengganti kegiatan yang hilang dengan kegiatan yang 
baru, selektif dalam mencari pekerjaan dan teman pergaulan, serta 
memenuhi undangan. 

Tipe tidak puas 

Lansia yang selalu mengalami konflik lahir batin, menenetang proses 
penuaan yang menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik 
jasmani, kehilangan kekuasaan, status, teman yang disayangi, pemarah, 
tidak sabar, mudah tersinggung, menuntut, sulit dilayani, dan pengkritik. 
Tipe pasrah 

Lansia yang selalu menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan 
beribadat, ringan kaki, melakukan berbagai jenis pekerjaan. 

Tipe bingung 

Lansia yang sering kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, 
merasa minder, menyesal, pasif, acuh tak acuh. 


Lansia dapat pula dikelompokkan dalam beberapa tipe yang bergantung pada 


karakter, pengalaman hidup, lingkungan, kondisi fisik, mental, sosial dan 


ekonominya. Tipe ini antara lain: 


1, 


Tipe optimis 

Lansia santai dan periang, penyesuaian cukup baik, memandang lansia 
dalam bentuk bebas dari tanggung jawab dan sebagai kesempatan untuk 
menuruti kebutuhan pasifnya. 

Tipe konstruktif 

Mempunyai integritas baik, dapat menikmati hidup, mempunyai toleransi 
tinggi, humoris, fleksibel dan sadar diri. Biasanya sifat ini terlihat sejak 
muda 

Tipe ketergantungan 

Lansia ini masih dapat diterima di tengah masyarakat, tetapi selalu pasif, 
tidak berambisi, masih sadar diri, tidak mempunyai inisiatif, dan tidak 
praktis dalam bertindak. 

Tipe defensif 

Sebelumnya mempunyai riwayat pekerjaan/jabatan yang tidak stabil, selalu 
menolak bantuan, emosi sering tidak terkontrol, memegang teguh 


Versi Pdf Lengkapnya di ipusnas.com 


kebiasaan, bersifat kompulsif aktif, takut mengahadi “menjadi tua” dan 
menyenangi masa pensiun. 

Tipe militan dan serius 

Lansia yang tidak mudah menyerah, serius, senang berjuang dan bisa 
menjadi panutan 

Tipe pemarah frustasi 

Lansia yang pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, selalu menyalahkan 
orang lain, menunjukkan penyesuaian yang buruk, dan sering 
mengekspresikan kepahitan hidupnya. 

Tipe bermusuhan 

Lansia yang selalu menganggap orang lain yang menyebbakan kegagalan, 
selalu mengeluh, bersifat agresif dan curiga. Umumnya memiliki pekerjaan 
yang tidak stabil di saat muda, menganggap menjadi tua sebagai hal yang 
tidak baik, takkut mati, iri hati pada orang yuang masih muda, senang 
mengadu untung pekerjaan, dan aktif menghindari masa yang buruk. 

Tipe putus asa, membenci dan menyalahkan diri sendiri 

Bersifat kritis dan menyalahkan diri sendiri, tidak memiliki ambisi, 
mengalami penurunan sosio - ekonomi, tidak dapat menyesuaikan diri, 
lansia tidak hanya mengalami kemarahan, tetapi juga depresi, menganggap 
usia lanjut sebagai masa yang tidak menarik dan berguna. 


Berdasarkan tingkat kemandirian yang dinilai berdasarkan kemampuan dalam 


melakukan aktivitas sehari-hari (indek Katz), lansia dikelompokkan menjadi 


beberapa tipe, yaitu (1) lansia mandiri sepenuhnya, (2) lansia mandiri dengan 


bantuan langsung dari keluarganya, (3) lansia mandiri dengan bantuan tidak 


langsung, (4) lansia dengan bantuan badan sosial,(5) lansia di panti wredha, (6) 


lansia yang dirawat di RS,dan (7) lansia dengan gangguan mental. 


MITOS DAN STEREOTIP SEPUTAR LANSIA 


Menurut Maryam (2008) mitos-mitos seputar lansia antara lain: 


1. 


Mitos kedamaian dan ketenangan 

Adanya anggapan bahwa lansia dapat santai menikmati hidup, hasil kerja 
dan jerih payahnya di masa muda. Berbagai guncangan kehidupan seakan- 
akan sudah berhasil dilewati. 

Kenyataannya sering ditemui lansia yang mengalami stres karena 
kemiskinan dan berbagai keluhan serta penderitaan karena penyakit. 

Mitos konservatif dan kemunduran 

Konservatif berarti kolot, bersikap mempertahankan kebiasaan, tradisi dan 
keadaan yang belaku. 

Adanya anggapan bahwa lansia tidak kreatif, menolak inovasi, berorientasi 
ke masa silam, kembali ke masa anak-anak, sulit berubah, keras kepala dan 
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cerewet. Kenyataannya tidak semua lansia bersikap dan memiliki pemikiran 
demikian. 

3. Mitos berpenyakitan 
Adanya anggapan bahwa masa tua dipandang sebagai masa degenerasi 
biologis yang disertai berbagai penyakit dan sakit-sakitan. 
Kenyataannya tidak semua lansia berpenyakitan. Saat ini sudah banyak jenis 
pengobatan serta lansia yang rajin melakukan pemeriksaan berkala 
sehinggan lansia tetap sehat dan bugar. 

4. Mitos senilitas 
Adanya anggapan bahwa sebagian lansia mengalami pikun. Kenyataannya 
banyak yang mash tetap cerdas dan bermanfaat bagi masyarakat, karena 
banyak cara untuk menyesuaikan diri terhadap penurunan daya ingat. 

5. Mitos tidak jatuh cinta 
Adanya anggapan bahwa para lansia tidak lagi jatuh cinta dan bergairah 
kepada lawan jenis. Kenyataannya, perasaan dan emosi setiap orang 
berubah sepanjang masa serta perasaan cinta tidak berhenti hanya karena 
menjadi tua. 

6. Mitos aseksualitas 
Adanya anggapan bahwa pada lansia terjadi penurunan hubungan seks, 
minat, dorongan, gairah, kebutuhan dan daya seks berkurang. 
Kenyataannya kehidupan seks para lansia normal-normal saja dan tetap 
bergairah. Hal ini dibuktikan dengan banyaknya para lansia yang meskipun 
telah ditinggal mati oleh pasangannya masih memiliki keinginan untuk 
menikah lagi. 

7. Mitos ketidakproduktifan 
Adanya anggapan bahwa para lansia tidak produktif lagi. Kenyataannya 
banyak para lansia yang mencapai kematangan, kemantapan, dan 
produktivitas mental maupun material. 


TUGAS PERKEMBANGAN LANSIA 


Menurut Ericksson, kesiapan lansia untuk beradaptasi atau menyesuaikan diri 
terhadap perkembangan usia lanjut dipengaruhi oleh proses tumbuh kembang 
pada tahap sebelumnya. 


Apabila seseorang pada tahap tumbuh kembang sebelumnya melakukan kegiatan 
sehari-hari dengan teratur dan baik serta membina hubungan yang serasi dengan 
orang-orang di sekitarnya, maka pada usia lanjut ia akan tetap melakukan kegiatan 
yang biasa ia lakukan pada tahap perkembangan sebelumnya seperti olahraga, 
mengembangkan hobi bercocok tanam, dll. 
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Adapun tugas perkembangan lansia adalah sebagai berikut: 

1. Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun 
Mempersiapkan diri untuk pensiun 
Membentuk hubungan baik dengan orang yang seusianya 
Mempersiapkan kehidupan baru 


IN ol ba 


Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/masyarakat secara 
santai 
6. Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian pasangan. 
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BAB 3 
PROSES MENUA 


PENGERTIAN MENUA 


Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan 
manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai 
pada satu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. 


WHO dan UU Nomor 13/Tahun 1998 menyebutkan bahwa 60 tahun merupakan 
usia permulaan tua. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses 
yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan 
proses penurunan daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam 
dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian. 


Proses menua merupakan kombinasi berbagai macam faktor yang saling berkaitan. 
Sampai saat ini banyak definisi dan teori yang menjelaskan tentang proses menua 
yang tidak seragam. Secara umum, proses menua didefinisikan sebagai perubahan 
yang terkait waktu, bersifat universal, intrinsik, profresif dan detrimental. Keadaan 
tersebut dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan beradaptasi terhadap 
lingkungan untuk dapat bertahan hidup. 


Proses menua yang terjadi bersifat individual, yang berarti: 
1. Tahap proses menua terjadi pada orang dengan usia berbeda 
2. Setiap lansia memiliki kebiasaan yang berbeda 
3. Tidak ada satu faktor pun yang dapat mencegah proses menua 


TEORI MENUA 


Ada beberapa teori yang berkaitan dengan proses penuaan, yaitu teori biologi, teori 
psikologis, teori sosial dan teori spiritual. 


Teori Biologi 


1. Teori genetik 
Teori genetik ini menyebutkan bahwa manusia dan hewan terlahir dengan 
program genetik yang mengatur proses menua selama rentang hidupnya. 
Setiap spesies dalam di dalam inti selnya memiliki suatu suatu jam 
genetik/jam biologis sendiri dan setiap spesies mempunyai batas usia yang 
berbeda-beda yang telah diputar menurut replikasi tertentu sehingga bila 
jam ini berhenti berputar maka ia akan mati. 

2. Wear and tear theory 
Menurut teori “pemakaian dan perusakan” (wear and tear theory) disebutkan 
bahwa proses menua terjadi akibat kelebihan usaha dan stres yang 
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menyebabkan sel tubuh menjadi lelah dan tidak mampu meremajakan 
fungsinya. Proses menua merupakan suatu proses fisiologis. 

Teori nutrisi 

Teori nutrisi menyatakan bahwa proses menua dan kualitas proses menua 
dipengaruhi intake nutrisi seseorang sepanjang hidupnya. Intake nutrisi 
yang baik pada setiap tahap perkembangan akan membantu meningkatkan 
kualitas kesehatan seseorang. Semakin lama seseorang mengkonsumsi 
makanan bergizi dalam rentang hidupnya, maka ia akan hidup lebih lama 
dengan sehat. 

Teori mutasi somatik 

Menurut teori ini, penuaan terjadi karena adanya mutasi somatik akibat 
pengaruh lingkungan yang buruk. Terjadi kesalahan dalam proses 
transkripsi DNA dan RNA dan dalam proses translasi RNA protein/ enzim. 
Kesalahan ini terjadi terus-menerus sehingga akhirnya akan terjadi 
penurunan fungsi organ atau perubahan sel normal menjadi sel kanker atau 
penyakit. 

Teori stres 

Teori stres mengungkapkan bahwa proses menua terjadi akibat hilangnya 
sel-sel yang biasa digunakan tubuh. Regenerasi jaringan tidak dapat 
mempertahankan kestabilan lingkungan internal, kelebuhan usaha, dan sel 
yang menyebabkan sel tubuh lelah terpakai. 

Slow immunology theory 

Menurut teori ini, sistem imun menjadi efektif dengan bertambahnya usia 
dan masuknya virus ke dalam tubuh yang dapat menyebabkan kerusakan 
organ tubuh. 

Teori radikal bebas 

Radikal bebas terbentuk di alam bebas, tidak stabilnya radikal bebas 
mengakibatkan oksidasi oksigen bahan-bahan organik seperti karbohidrat 
dan protein. Radikal ini menyebabkan sel-sel tidak dapat melakukan 
regenerasi. 

Teori rantai silang 

Pada teori rantai silang diungkapkan bahwa reaksi kimia sel-sel yang tua 
dan usang menyebabkan ikatan yang kuat, khususnya jaringan kolagen. 
Ikatan ini menyebabkan penurunan elastisitas, kekacauan, dan hilangnya 
fungsi sel. 


Teori Psikologis 


1. 


Teori kebutuhan dasar manusia 

Menurut hierarki Maslow tentang kebutuhan dasar manusia, setiap manusia 
memiliki kebutuhan dan berusaha untuk memenuhi kebutuhannya itu. 
Dalam pemenuhan kebutuhannya, setiap individu memiliki prioritas. 
Seorang individu akan berusaha memenuhi kebutuhan di piramida lebih 
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atas ketika kebutuhan di tingkat piramida di bawahnya telah terpenuhi. 

Kebutuhan pada piramida tertinggi adalah aktualisasi diri. Ketika individu 

mengalami proses menua, ia akan berusaha memenuhi kebutuhan di 

piramida tertinggi yaitu aktualisasi diri. 

Teori individualisme Jung 

Menurut teori ini, kepribadian seseorang tidak hanya berorientasi pada dunia 

luar namun juga pengalaman pribadi. Keseimbangan merupakan faktor yang 

sangat penting untuk menjaga kesehatan mental. Menurut teori ini proses 

menua dikatakan berhasil apabila seorang individu melihat ke dalam dan 

nilai dirinya lebih dari sekedar kehilangan atau pembatasan fisiknya. 

Teori pusat kehidupan manusia 

Teori ini berfokus pada identifikasi dan pencapaian tujuan kehidupan 

seseorang menurut lima fase perkembangan, yaitu: 

a. Masa anak-anak, belum memiliki tujuan hidup yang realistik 

b. Remaja dan dewasa muda, mulai memiliki konsep tujuan hidup yang 
spesifik 

c. Dewasa tengah, mulai memiliki tujuan hidup yang lebih kongkrit dan 
berusaha untuk mewujudkannya 

d. Usia pertengahan, melihat ke belakang, mengevaluasi tujuan yang 
dicapai. 

e. Lansia, saatnya berhenti untuk melakukan pencapaian tujuan hidup. 


Teori tugas perkembangan 

Menurut tugas tahapan perkembangan ego Ericksson, tugas perkembangan 
lansia adalah integrity versus despair. Jika lansia dapat menemukan arti dari 
hidup yang dijalaninya, maka lansia akan memiliki integritas ego untuk 
menyesuaikan dan mengatur proses menua yang dialaminya. Jika lansia 
tidak memiliki integritas maka ia akan marah, depresi dan merasa tidak 
adekuat, dengan kata lain mengalami keputusasaan. 


Teori Sosiologi 


1, 


Teori interaksi sosial (social exchange theory) 

Menurut teori ini pada lansia terjadi penurunan kekuasaan dan prestise 
sehingga interaksi sosial mereka juga berkurang, yang tersisa hanyalah 
harga diri dan kemampuan mereka untuk mengikuti perintah. 

Teori penarikan diri (disengagement theory) 

Kemiskinan yang diderita lansia dan menurunnya derajat kesehatan 
mengakibatkan seorang lansia secara perlahan-lahan menarik diri dari 
pergaulan di sekitarnya. Lansia mengalami kehilangan ganda, yang 
meliputi: 

a. Kehilangan peran 

b. Hambatan kontak sosial 

c. Berkurangnya komitmen 
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Pokok-pokok teori menarik diri adalah: 

a. Pada pria, terjadi kehilangan peran hidup terutama terjadi pada masa 
pensiun. Sedangkan pada wanita terjadi pada masa ketika peran dalam 
keluarga berkurang, misalnya saat anak beranjak dewasa serta 
meninggalkan rumah untuk belajar dan menikah. 

b. Lansia dan masyarakat mampu mengambil manfaat dari hal ini, karena 
lansia dapat merasakan bahwa tekanan sosial berkurang, sedangkan 
kaum muda memperoleh kesempatan kerja yang lebih luas. 

c. Aspek utama dalam teori ini adalah proses menarik diri yang terjadi 
sepanjang hidup. Proses ini tidak dapat dihindari serta harus diterima 
oleh lansia dan masyarakat. 


3. Teori aktivitas (activity theory) 
Teori ini menyatakan bahwa penuaan yang sukses bergantung pada 
bagaimana seorang lansia merasakan kepuasan dalam melakukan aktivitas 
serta mempertahankan aktivitas tersebut lebih penting dibandingkan 
kuantitas dan aktivitas yang dilakukan. 
Dari pihak lansia sendiri terdapat anggapan bahwa proses penuaan 
merupakan suatu perjuangan untuk tetap muda dan berusaha untuk 
mempertahankan perilaku mereka semasa mudanya. 

4. Teori berkesinambungan (continuity theory) 
Menurut teori ini, setiap orang pasti berubah menjadi tua namun 
kepribadian dasar dan pola perilaku individu tidak akan mengalami 
perubahan. Pengalaman hidup seseorang pada suatu saat merupakan 
gambarannya kelak pada saat menjadi lansia. 

5. Subculture theory 
Menurut teori ini lansia dipandang sebagai bagian dari sub kultur. Secara 
antropologis, berarti lansia memiliki norma dan standar budaya sendiri. 
Standar dan norma budaya ini meliputi perilaku, keyakinan, dan harapan 
yang membedakan lansia dari kelompok lainnya. 


PERUBAHAN SISTEM ORGAN TUBUH AKIBAT PROSES MENUA 


Perubahan organ akibat proses menua dijelaskan sesuai sistem organ tubuh. Kata 
“fungsi” mengarah pada kemampuan lansia untuk melakukan aktivitas sehari-hari 
(ADL) dan aktivitas sehari-hari independen (IADL) yang berpengaruh terhadap 
kualitas kehidupan individu lansia. Ketika lansia mengalami perubahan akibat 
proses menua, fungsi independen lansia akan mengalami gangguan. Pendekatan 
keperawatan diperlukan untuk mencegah kehilangan fugsi lebih lanjut dan 
meningkatkan kualitas perawatan diri. 
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Sistem Cardiovaskular 


Sistem kardiovaskuler mengalami penurunan efisiensi sejalan dengan proses 
menua. Namun karena kebutuhan oksigen lansia saat beristirahat ataupun 
beraktivitas lebih sedikit, banyak lansia yang mampu mengkompensasi perubahan 
pada sistem sirkulasi ini. Namun, tingginya insiden penyakit kardiovaskuler pada 
populasi lansia membuatnya sulit untuk dibedakan antara proses menua ataupun 
penyakit. Saat ini penyakit jantung tidak lagi menjadi penyebab kematian nomor 
satu sejak empat dekade silam. Saat ini para lansia umumnya telah memahami cara 
merawat kesehatannya sehingga kondisi kardiovaskulernya pun membaik. 


Perubahan yang terjadi akibat proses menua: 


1. Jantung 
e Kekuatan otot jantung menurun 
e Katup jantung mengalami penebalan dan menjadi lebih kaku 
e  Nodus sinoatrial yang bertanggung jawab terhadap kelistrikan jantung 
menjadi kurang efektif dalam menjalankan tugasnya dan impuls yang 
dihasilkan melemah 


2. Pembuluh darah 
e Dinding arteri menjadi kurang elastis 
e Dinding kapiler menebal sehingga menyebabkan melambatnya 
pertukaran antara nutrisi dan zat sisa metabolisme antara sel dan darah 
e Dinding pembuluh darah yang semakin kaku akan meningkatkan 
tekanan darah sistolik maupun diastolik 


3. Darah 

e Volume darah menurun sejalan penurunan volume cairan tubuh akibat 
proses menua 

e Aktivitas sumsum tulang mengalami penurunan sehingga terjadi 
penurunan jumlah sel darah merah, kadar hematokrit dan kadar 
hemoglobin 

e Kontraksi jantung melemah, volume darah yang dipompa menurun, dan 
cardiac output mengalami penurunan sekitar 196 per tahun dari volume 
cardiac outout orang dewasa normal sebesar 5 liter 


Sistem Pernafasan 


Proses menua memberikan pengaruh minimal terhadap fungsi respirasi. Perubahan 
fungsi respirasi akibat proses menua terjadi secara bertahap sehingga umumnya 
lansia sudah dapat mengkompensasi perubahan yang terjadi. 
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Perubahan yang terjadi akibat proses menua: 


1. Cavum thorak 
e  Cavum thorak menjadi kaku seiring dengan proses kalsifikasi kartilago 
e  Vertebrae thorakalis mengalami pemendekan, dan osteoporosis 
menyebabkan postur bungkuk yang akan menurunkan ekspansi paru 
dan membatasi pergerakan thorak 


2. Otot bantu pernafasan 
e Otot abdomen melemah sehingga meurunkan usaha nafas baik inspirasi 
maupun ekspirasi 


3. Perubahan intrapulmonal 
e Daya recoil paru semakin menurun seiring pertambahan usia 
e  Alveoli melar dan menjadi lebih tipis, dan walaupun jumlahnya 
konstan, jumlah alveoli yang berfungsi menurun secara keseluruhan 
e Peningkatan ketebalan membran alveoli - kapiler, menurunkan area 
permukaan fungsional untuk terjadinya pertukaran gas. 


Perubahan strukstural pada sistem respirasi berpernagruh terhadap jumlah aliran 
udara yang mengalir dari dan ke dalam paru, demikian pula pertukaran gas di 
tingkat alveolar. Dengan adanya penurunan daya elastisitas recoil, maka volume 
residu meningkat. Artinya pada basis paru terjadi respirasi minimal yang 
mengakibatkan peningkatan sisa udara dan sekresi yang tertinggal di paru. Pola 
nafas lansia yang dalam, sekunder akibat perubahan postur, berkontribusi terhadap 
penurunan aliran udara. Penurunan kekuatan otot dada berkontribusi terhadap 
menurunnya kemampuan batuk efektif sehingga lansia semakin beresiko 
mengalami pneumonia. Pola nafas dalam juga berpengaruh terhadap pertukaran 
gas. Saturasi oksigen menurun. Sebgai contoh, tekanan parsial oksigen di alveoli 
(PaO2) sekitar 990 mmHg untuk orang dewasa normal, namun PaO2 sebesar 75 
mmHg untuk lansia berusia 70 tahun masih bisa diterima. Penurunan fungsi ini 
menyebabkan penurunan toleransi saat beraktivitas dan menyebabkan lansia 
membutuhkan istirahat sejenak di tengah - tengah aktivitas yang dilakukannya. 


Sistem Muskuloskeletal 


Sebagian besar lansia mengalami perubahan postur, penurunan rentang gerak, dan 
gerakan yang melambat. Perubahan ini merupakan contoh dari banyaknya 
karakteristik normal lansia yang berhubungan dengan proses menua. 


1. Struktur tulang 
e Penurunan massa tulang menyebabkan tulang menjadi rapuh dan 
lemah 
e  Columna vertebralis mengalami kompresi sehingga menyebabkan 
penurunan tinggi badan 
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2. Kekuatan otot 
e Regenerasi jaringan otot berjalan lambat dan massa otot berkurang 
e Otot lengan dan betis mengecil dan bergelambir 
e Seiring dengan inaktivitas otot kehilangan fleksibilitas dan 
ketahanannya 


3. Sendi 
e Keterbatasan rentang gerak 
e  Kartilago menipis sehingga sendi menjadi kaku, nyeri dan mengalami 
inflamasi 


Penurunan massa otot merupakan proses gradual, dan mayoritas lansia dapat 
beradaptasi dengan keadaan ini. Aktivitas olahraga telah terbukti mampu 
menurunkan laju pengeroposan tulang, meningkatkan kekuatan otot, 
meningkatkan fleksibilitas dan koordinasi otot. Sebaliknya, inaktivitas dan gaya 
hidup sedentari dapat menurunkan ukuran dan kekuatan otot. 


Penurunan massa otot dan densitas tulang menyebabkan osteoporosis, tulang 
keropos dan rapuh sehingga beresiko mengalami fraktur. Hal ini terjadi karena 
defisiensi estrogen dan penurunan kadar kalsium dalam darah. Perubahan yang 
disebabkan oleh osteoporosis, menurunnya pergerakan sendi, serta menurunnya 
kekuatan dan ketahanan otot dapat berpengaruh terhadap kemampuan fungsional 
lansia. Program latihan efektif dibarengi dengan intake nutrisi adekuat dan 
pandangan hidup sehat mandiri dan aktif dapat memperlambat proses penuaan 
pada lansia. 


Sistem Integumen 


Perubahan yang terjadi pada rambut dan kulit barangkali merupakan perubahan 
yang menjadi simpol terjadinya proses penuaan. Kulit keriput, terbentuknya “age 
spot”, rambut beruban dan kebotakan merupakan tanda seseorang telah berubah 
menjadi tua. 


Perubahan akibat proses menua: 


1. Kulit 
e Elastisitas kulit menurun, sehingga kulit berkerut dan kering 
e Kulit menipis sehingga fungsi kulit sebagai pelindung bagi pembuluh 
darah yang terletak di bawahnya berkurang 
e Lemak subkutan menipis 
e Penumpukan melanosit, menyebabkan terbentuknya pigmentasi yang 
dikenal sebagai “nged spot” 


2. Rambut 
e Aktivitas folikel rambut menurun sehingga rambut menipis 


e Penurunan melanin sehingga terjadi perubahan warna rambut 
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3. Kuku 
e Penurunan aliran darah ke kuku menyebabkan bantalan kuku menjadi 
tebal, keras dan rapuh dengan garis longitudinal 


4. Kelenjar keringat 
e Terjadi penurunan ukuran dan jumlah 


Kulit yang intak merupakan pertahanan pertama terhadap invasi mikrobakteri. 
Kekeringan dan penurunan elastisitas kulit meningkatkan resiko gangguan 
integritas kulit yang berpotensi menimbulkan cedera dan infeksi. Regulasi suhu 
tubuh terganggu karena penurunan produksi keringat. Sehingga meskipun suhu 
lingkungan tinggi, lansia bisa saja tidak berkeringat. Sebaliknya, penurunan insulasi 
akibat penurunan ketebalan lemak subkutan membuat lansia mudah merasa dingin 
sehingga mereka membutuhkan pakaian yang lebih tebal. 


Perubahan sistem integumen akibat proses menua mempengaruhi mekanisme 
pertahanan tubuh, regulasi suhu tubuh, dan juga mempengaruhi persepsi 
seseorang tentang proses menua. 


Sistem Gastrointestinal 


Perubahan yang terjadi pada sistem gastrointestinal, meskipun bukan kondisi yang 
mengancam nyawa, namun tetap menjadi perhatian utama bagi para lansia. 


Perubahan akibat proses menua: 


1. Cavumoris 
e  Reabsorbsi tulang bagian rahang dapat menyebabkan tanggalnya gigi 
sehingga menurunkan kemampuan mengunyah 
e Lansia yang mengenakan gigi palsu harus mengecek ketepatan 
posisinya 
2. Esofagus 
#  Reflek telan melemah sehingga meningkatkan resiko aspirasi 
e  Melemahnya otot halus sehingga memperlambat waktu pengosongan 


3. Lambung 
e Penurunan sekresi asam lambung menyebabkan gangguan absorbsi 
besi, vitamin Bi», dan protein 


4.  Intestinum 
e  Peristaltik menurun 
e  Melemahnya peristaltik usus menyebabkab inkompetensi pengosongan 
bowel 


Menurunnya peristaltik usus disertai hilangnya tonus otot lambung menyebabkan 
pengosongan lambung menurun sehingga lansia akan merasa “penuh” setelah 


16 


Versi Pdf Lengkapnya di ipusnas.com 


mengkonsumsi makanan meski dalam jumlah sedikit. Pengosongan lambung yang 
melambat dan penurunan seksresi asam lambung dapat menyebabkan indigesti, 
ketidaknyamanan dan penurunan nafsu makan. Penurunan peristaltik usus juga 
memperlambat waktu transit di kolon, sehingga absorbsi air meningkat dan feses 
mengeras. Sehingga perawat harus merekomendasikan diet dengan serat dan cairan 
yang adekuat. 


Sistem Genitourinaria 


Perubahan sistem genitourinaria mempengaruh fungsi dasar tubuh dalam BAK dan 
penampilan seksual. Kepercayaan yang dipegang masyarakat bahwa masalah pada 
sistem genitourinaria merupakan hal yang wajar seiring pertambahan usia. 
Akibatnya ketika terjadi masalah pada sistem ini lajut usia terlambat mencari 
pertolongan. Membantu lansia mempertahankan fungsi optimal sistem 
genitourinaria merupakan tantangan bagi perawat. 


Perubahan akibat proses menua: 


1. Fungsi ginjal 
e Aliran darah ke ginjal menurun karena penurunan cardiac output dan 
laju filtrasi glomerulus menurun 
e Terjadi gangguan dalam kemampuan mengkonsentrasikan urine 


2. Kandung kemih 
e Tonus otot menghilang dan terjadi gangguan pengosongan kandung 
kemih 
e Penurunan kapasitas kandung kemih 


3. Miksi 
e Pada pria, dapat terjadi peningkatan frekuensi miksi akibat pembesaran 
prostat 


e Pada wanita, peningkatan frekuensi miksi dapat terjadi akibat 
melemahnya otot perineal 


4. Reproduksi wanita 
e Terjadi atropi vulva 
e Penurunan jumlah rambut pubis 
e# Sekresi vaginal menurun, dinding vagina menjadi tipis dan kurang 
elastik 


5. Reproduksi pria 
e Ukuran testis mengecil 
e Ukuran prostat membesar 


Meski terjadi penurunan aliran darah ke ginjal dan terjadi penurunan massa ginjal, 
selama tidak terjadi suatu penyakit maka sistem genitourinaria masih dapat 
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